運動負荷によるヒト認知機能低下モデルに対する鍼刺激の影響について 第2報 -プラセボ円皮鍼を用いた二重盲検法による試み- by 立川 諒






















































本研究の主旨を説明し、書面による同意を得られた大学生及び大学院生の男性 15 名(21.1±0.9 
歳)を対象とした。 
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本研究は東京有明医療大学倫理審査委員会の承認を得て行った(有明医療大 倫理委 263号)。研
















各実験は最低 1 週間以上の間隔を開けて実施した。 
3．運動負荷 
先行研究 10)と同様に、握力計(竹井機器工業製、グリップ‐D)を用いた繰り返しの把持運動を採
用した。利き手側で最大握力の 40 %強度での把持を 6 秒維持、4 秒休息のサイクルで繰り返し、
2 回連続で 40 %の握力を発揮できなくなるまで反復した。なお、運動負荷中は被験者の前に PC
を設置し、発揮している握力のフィードバックを行った。 
4．介入 









した。電極インピーダンスは 5 kΩ以下とし、サンプリング周波数は 1 kHz、高域遮断周波数 50 
Hz、低域遮断周波数 0.1 Hz、感度は 50 μV/divとした。 
(2)誘発課題 
P300の誘発には聴覚 Oddball課題を用いた。標準刺激は 1 kHz、標的刺激は 2 kHzの純音刺
激とし、それぞれ 8：2 の割合でランダムにヘッドホンを通じて両側耳へ提示した。強度は 40 
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試行を除外し、加算平均処理を行った。刺激提示前 100 ms の平均電位をベースラインとし、標
的刺激の提示後 250-500 ms間における最大陽性振幅を P300振幅、標的刺激の提示から P300振


















統計解析には JMP Pro14(SAS社)を用い、各群の P300潜時、振幅、反応時間の運動負荷前後
の値及び運動時間に対応のある t検定を行い、Bonferroni補正を行った。有意水準は 5 %とした。
また、κ係数を用いてマスキング状況の評価を行った。κ係数は Landis ら 16)の基準に従い、κ 
< 0.00を poor(弱い一致)、κ = 0.00-0.20を slight(軽い一致)、κ = 0.21-0.40を fair(まずまずの
一致)、κ = 0.41-0.60をmoderate(中等度の一致)、κ = 0.61-0.80を substantial(かなりの一致)、





各群の運動負荷前後の P300潜時を図 3の上段に示す。 
円皮鍼群の P300潜時は、運動負荷前 332±26 ms(mean±SD)、運動負荷後 344±26 msで、
運動負荷後に延長する傾向が認められたものの、統計学的に有意な変化は認められなかった。 
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プラセボ群の P300潜時は、運動負荷前 331±23 ms、運動負荷後 348±26 msで、運動負荷後
に有意な延長が認められた(P<0.05)。 
2．P300振幅 
各群の運動負荷前後の P300振幅を図 3の中段に示す。 
円皮鍼群の P300振幅は、運動負荷前 16.8±7.3 μV、運動負荷後 13.9±7.9 μVで、運動負荷
後に減少する傾向が見られたものの、統計学的に有意な変化は認められなかった。 




円皮鍼群の反応時間は、運動負荷前 576±101 ms、運動負荷後 650±141 msで、運動負荷後に
有意な延長が認められた。 
プラセボ群の反応時間は、運動負荷前 596±111 ms、運動負荷後 676±179 msで、運動負荷後
に有意な延長が認められた(P<0.05)。 
4．運動時間 






本物の円皮鍼を「本物」と回答したのが 6 件、「偽物(プラセボ)」と回答したのが 9 件、プラセ
ボ円皮鍼を「本物」と回答したのが 7 件、「偽物(プラセボ)」と回答したのが 8 件であり、κ係数
は-0.06で判定は poor(弱い一致)であった。 
(2)被験者マスキング(図 4右) 
本物の円皮鍼を「本物」と回答したのが 12 件、「偽物(プラセボ)」と回答したのが 3 件、プラ
セボ円皮鍼を「本物」と回答したのが 2 件、「偽物(プラセボ)」と回答したのが 13 件であり、κ
係数は 0.66で判定は substantial(かなりの一致)であった。 
(3)被験者マスキングに関する事後調査(図 5) 
1)弁別したタイミングと正答数(図 5-1)  
円皮鍼を弁別したタイミングについての総回答数は 17 件で、貼付時が 14 件(82%)、抜去時が




左右の足三里を合わせて 7件(25%)、大椎が 1件(4%)、分からなかったが 6件(22%)であった。ま
た、神門と回答した 13 件のうち 9 件(69%)、足三里と回答した 7 件のうち 5 件(71%)が本物の円
皮鍼とプラセボ円皮鍼の両者を正しく推測していた。 




貼付時×足三里の組み合わせが 7 件(25%)、抜去時×大椎の組み合わせが 1 件(3%)、タイミング
のみ回答し、経穴は分からなかったと回答した組み合わせが 5件(18%)、タイミング及び経穴のい
ずれも分からなかったという回答が 1 件(3%)であった。また、貼付時×神門の組み合わせ 13 件













量を反映する 17)。一方、反応時間は P300 に反映される中枢での情報処理過程に加えて、筋収縮
やそれに伴うボタン押しといった末梢性の要因が含まれるため、P300及び反応時間の持つ意味合
いは、それぞれ異なっている。先行研究において、認知症患者や長時間計算といった精神負荷課
題を行うことにより、P300 潜時の延長や P300 振幅が減少することが報告されている 17, 18)。ま
た、P300の発生には広範な脳領域の活動が関与し、前頭及び頭頂領域がその中心であると想定さ





























グが成立している先行研究 21)がある一方、魚際と比較して二点弁別閾の大きな部位である C5 か
ら Th1の直側といった後頚部・背部や、腎兪(BL23)、気海兪(BL24)、大腸兪(BL25)、関元兪(BL26)、
次膠(BL32)といった腰背部への介入において、マスキングが不十分であったことも示されている
24, 25)。さらに、同一の部位(C5-Th1 直側)に対して、同様の鍼体径及び鍼長(0.2×0.6 mm)の円皮
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刺激提示前 100 ms の平均電位をベースラインとし、標的刺激の提示後 250-500 ms 間における
最大陽性振幅を P300振幅、標的刺激の提示から P300振幅が記録されるまでを P300潜時、ボタ
ン押下までを反応時間として記録・算出した。 
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回答したのが 6 件、「偽物(プラセボ)」と回答したのが 9 件、プラセボ円皮鍼を「本物」と回答し
たのが 7 件、「偽物(プラセボ)」と回答したのが 8 件で、κ=-0.06であった(左)。被験者は、本物
の円皮鍼を「本物」と回答したのが 12 件、「偽物(プラセボ)」と回答したのが 3 件、プラセボ円
皮鍼を「本物」と回答したのが 2 件、「偽物(プラセボ)」と回答したのが 13 件で、κ=0.66であっ
た(右)。 
  








円皮鍼を弁別したタイミングについての総回答数は 17 件で、貼付時が 14 件(82%)、抜去時が 2




左右の足三里を合わせて 7件(25%)、大椎が 1件(4%)、分からなかったが 6件(22%)であった。ま
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貼付時×足三里の組み合わせが 7 件(25%)、抜去時×大椎の組み合わせが 1 件(3%)、タイミングの
み回答し、経穴では分からなかったと回答したものが 5件(18%)、タイミング及び経穴のいずれも
分からなかったという回答が 1 件(3%)であった。また、貼付時×神門の組み合わせ 13件のうち 9
件(69%)が、貼付時×足三里の組み合わせ 7 件のうち 5 件(71%)が、本物の円皮鍼とプラセボ円皮
鍼の両者を正しく推測していた。 
